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Abstrak 
Latar Belakang. Pada akhir masa studi tahap kepaniteraan klinik, untuk mendapatkan 
sertifikat profesi dari perguruan tinggi, mahasiswa kedokteran harus mengikuti Uji 
Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD). Ujian merupakan salah satu 
stressor yang sering dialami oleh mahasiswa kedokteran. Performa mahasiswa pada saat 
mengalami tingkat kecemasan yang tinggi dan sedang tidak akan lebih baik dari performa 
mahasiswa yang mengalami tingkat kecemasan yang rendah. Metode. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross sectional. Sampel 
adalah semua populasi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura, yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dengan menggunakan kuisoner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HRS-A). Hasil. Hasil yang didapat sebagian besar 
mahasiswa kedokteran yang mengikuti UKMPPD mengalami kecemasan yang sangat berat. 
Kesimpulan.  Institusi pendidikan dokter diharapkan lebih berperan aktif dalam membantu 
mahasiswa yang akan mengikuti UKMPPD agar mahasiswa kedokteran dapat menampilkan 
performa yang maksimal. 
Kata kunci : cemas, mahasiswa kedokteran, kuisioner HRS-A 
 
Background. In the last study of clinic secretariat stage, to achieve the profession's 
certificate from University, the medical student must follow the competence test as doctor 
profession program (UKMPPD). The test is one of stressor which often happens to medical 
student. The students performance they are on the high anxiety and medium anxiety will not 
be better than the students performance that have the lowest anxiety Method. This Research 
use descriptive method with cross sectional approach. The sample is all of the students of 
medical faculty, Tanjungpura University, that fulfill the inclusion and exclusion criteria. 
Data collecting by using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HRS-A) questionnaire. Result. 
The obtaining result to the most of medical students that follow the UKMPPD experience the 
high level of anxiety. Conclusion. Institute of doctor education expected to be more active in 
helping the students who will follow the UKMPPD, in order to medical students could show 
the maximum performance. 
Keywords: anxiety, medical students, HRS-A questionnaire 
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PENDAHULUAN 
Kecemasan merupakan suatu sikap 
yang alamiah dimana selalu dialami oleh 
setiap manusia sebagai representatif 
bentuk respon untuk memperingatkan 
adanya ancaman bahaya. Namun ketika 
perasaan cemas itu menjadi 
berkepanjangan atau maladaptif, maka 
perasaan itu berubah menjadi gangguan 
kecemasan atau anxiety disorders.
1-3
 
Tingkat kecemasan merupakan salah satu 
bentuk dari tingkat jiwa yang sering terjadi 
dan merupakan gangguan mental terbesar, 
ini dibuktikan dengan beberapa data yang 
menyimpulkan bahwa di Indonesia, 
rentang usia 16-40 tahun sebanyak 6-7% 
orang dari total populasi mengalami 
gangguan kecemasan dan seringnya terjadi 
pada wanita dibandingkan pria.
3,4
 
Definisi ujian menurut Kamus 
Besar Bahasa Indonesia adalah sesuatu 
yang dipakai untuk menguji mutu sesuatu 
yang meliputi kepandaian, kemampuan 
ataupun hasil belajar. Ujian merupakan 
salah satu stressor yang sering dialami 
oleh mahasiswa kedokteran. Kecemasan 
sendiri dapat mempengaruhi performa 
mahasiswa ketika menghadapi ujian. 
Performa mahasiswa pada saat mengalami 
tingkat kecemasan yang tinggi dan sedang 
tidak akan lebih baik dari performa 
mahasiswa yang mengalami tingkat 
kecemasan yang rendah.
5
 
Menurut Kementrian Riset 
Teknologi dan Pendidikan Tinggi 
Republik Indonesia dalam upaya 
menjamin mutu pendidikan tinggi bidang 
kesehatan yang diatur dalam UU 
No.12/2012 tentang Pendidikan Tinggi, 
pemerintah memiliki kebijakan utama 
yaitu membuat penyelenggaraan uji 
kompetensi secara nasional. Uji 
kompetensi secara nasional dibidang 
kesehatan Indonesia dikenal dengan uji 
kompetensi mahasiswa program profesi 
dokter (UKMPPD). Tahap pendidikan 
pada program studi pendidikan dokter 
terdiri dari dua tahapan, yang pertama 
tahap preklinik atau tahap sarjana yang 
dimana ditempuh selama 3,5 tahun sampai 
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4 tahun dan tahap kepaniteraan klinik atau 
tahap profesi dokter.
6
 Uji kompetensi 
mahasiswa program profesi dokter 
(UKMPPD) dilakukan diakhir masa studi 
tahap kepaniteraan klinik untuk 
mendapatkan sertifikat profesi dari 
perguruan tinggi, dan sertifikat kompetensi 
dari Organisasi Profesi setelah lulus uji. 
Uji kompetensi mahasiswa program 
profesi dokter (UKMPPD) 
diselenggarakan secara nasional dengan 
menggunakan 2 jenis uji, yaitu uji pilihan 
jamak atau  multiple choice questions 
(MCQ) menggunakan komputer 
(Computer Based Test/CBT) dan uji 
keterampilan pemeriksaan klinis 
(Objective Structured Clinical 
Examination/OSCE). UKMPPD dilakukan 
4 kali dalam setahun, yaitu pada bulan 
Februari, Mei, Agustus dan November.
7
 
Tujuan   dari   penelitian  ini  adalah 
mengetahui  gambaran tingkat 
kecemasan mahasiswa kedokteran yang 
mengikuti UKMPPD di FK UNTAN. 
 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura pada 
bulan Februari dan Mei 2017. Penelitian 
ini menggunakan metode penelitian 
deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah mahasiswa kedokteran Universitas 
Tanjungpura yang mengikuti UKMPPD. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 
mahasiswa kedokteran Universitas 
Tanjungpura yang mengikuti UKMPPD 
yang memenuhi kriteria inklusi dan yang 
memenuhi kriteria eksklusi. Proses 
pengambilan data dimulai dari peneliti 
memberikan informed consent kepada 
subjek penelitian. Subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi akan melakukan 
pengisian kuesioner Hamilon Rating Scale 
for Anxiety (HRS-A). 
 
HASIL 
Proses Pengambilan Data 
Penelitian ini telah dilakukan di 
Fakultas Kedokteran Universitas 
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Tanjungpura Pontianak mulai dari bulan 
Februari 2017 pada UKMPPD periode 
pertama dan Mei 2017 pada UKMPPD 
periode kedua. Proses pengambilan data 
kepada mahasiswa dengan jumlah total 
sampel pada penelitian ini adalah 34 
mahasiswa yang mengikuti CBT dan 33 
mahasiswa yang mengikuti OSCE untuk 
UKMPPD periode pertama pada bulan 
Februari, lalu dilanjutkan 12 mahasiswa 
yang mengikuti CBT dan 11 mahasiswa 
yang mengikuti OSCE untuk UKMPPD 
periode kedua pada bulan Mei. 
Pengambilan data dilakukan pada subjek 
penelitian secara berurutan dengan urutan 
informed consent, dan pengisian kuisioner 
dengan teknik wawancara. Hasil yang 
didapatkan diolah dengan menggunakan 
program Microsoft Excel dan Microsoft 
Word for Windows 2013 dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
 
 
Gambaran Tingkat Kecemasan Pada 
Peserta UKMPPD di FK Untan 
UKMPPD Periode Pertama 
Prevalensi tingkat kecemasan 
responden diukur menggunakan kuisioner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HRS-A) 
dan setiap skala pertanyaan tersebut 
diberikan skor oleh peneliti. Skor total 
kemudian dikonversikan menjadi derajat 
kecemasan oleh peneliti. Setelah itu hasil 
penelitian dianalisis menggunakan 
perangkat lunak di komputer dan dari hasil 
analisis tersebut pada UKMPPD ujian 
CBT didapatkan sebagian besar 
mahasiswa mengalami kecemasan berat 
sekali sebesar (41,2%), kecemasan berat 
(35,3%), kecemasan sedang (8,8%), 
kecemasan ringan (8,8%), dan kecemasan 
normal (5,9%). Ujian OSCE didapatkan 
sebagian besar mahasiswa mengalami 
kecemasan berat sekali sebesar (63,6%), 
kecemasan berat (15,2%), kecemasan 
sedang (12,1%), kecemasan ringan (9,1%) 
dan tidak terdapat mahasiswa yang 
mengalami kecemasan normal. 
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UKMPPD Periode Kedua 
Prevalensi tingkat kecemasan 
responden UKMPPD periode kedua juga 
diukur menggunakan kuisioner Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HRS-A) dan setiap 
skala pertanyaan tersebut juga diberikan 
skor oleh peneliti. Skor total kemudian 
dikonversikan menjadi derajat kecemasan 
oleh peneliti. Setelah itu hasil penelitian 
dianalisis menggunakan perangkat lunak 
di komputer dan dari hasil analisis tersebut 
pada UKMPPD ujian CBT didapatkan 
sebagian besar mahasiswa mengalami 
kecemasan ringan sebesar (50%), 
kecemasan berat (16,7%) kecemasan berat 
sekali (16,7%), kecemasan sedang (8,3%) 
dan kecemasan normal 8,3%.  
Ujian OSCE didapatkan sebagian 
besar mahasiswa mengalami kecemasan 
berat (45,5%), kecemasan berat sekali 
(18,2%), kecemasan sedang (18,2%), 
kecemasan ringan (18,2%) dan tidak 
terdapat mahasiswa yang mengalami 
kecemasan normal. 
Gambaran Tingkat Kecemasan 
Berdasarkan Karakteristik Subjek 
Penelitian 
UKMPPD Periode Pertama 
Berdasarkan hasil tabel silang 
antara tingkat kecemasan yang 
dikategorikan berdasarkan menggunakan 
kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale 
dan karakteristik subjek penelitian dapat 
diketahui bahwa subjek penelitian 
UKMPPD periode pertama untuk peserta 
CBT yang mengalami kecemasan normal 
sebagian besar adalah berjenis kelamin 
laki-laki (13,2%), peserta yang berusia 24 
tahun (9,5%), dan peserta yang pertama 
kali mengikuti CBT atau first taker 
(6,1%). 
Subjek penelitian yang mengalami 
tingkat kecemasan ringan sebagian besar 
dialami peserta dengan jenis kelamin 
perempuan (15,8%), peserta yang berusia 
24 tahun (9,5%), dan peserta yang pertama 
kali mengikuti CBT atau first taker 
(9,1%). Selanjutnya untuk subjek 
penelitian yang mengalami tingkat 
505 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 3. Nomor 2. Juli 2017 
 
kecemasan sedang sebagian besar 
sebagian besar dialami oleh peserta 
dengan jenis kelamin perempuan (10,5%), 
peserta yang berusia 23,24 dan 30 tahun 
yang jumlahnya sama, dan peserta yang 
pertama kali mengikuti CBT atau first 
taker (6,1%). 
Tingkat kecemasan berat pada 
subjek penelitian sebagian besar 
ditemukan pada peserta yang berjenis 
kelamin perempuan (36,85%), peserta 
yang berusia 24 tahun (42,9%), dan 
peserta yang pertama kali mengikuti CBT 
atau first taker (36,3%). 
Pada penelitian ini, ditemukan 
subjek penelitian yang memiliki tingkat 
kecemasan sangat berat, subjek penelitian 
tersebut memiliki jumlah yang sama antara 
kelompok jenis kelamin laki-laki maupun 
yang berjenis kelamin perempuan, peserta 
yang berusia 24 tahun (33,3%) dan peserta 
yang pertama kali mengikuti CBT atau 
first taker (42,4%). 
Subjek penelitian untuk peserta 
OSCE, tidak ditemukan adanya peserta 
yang mengalami tingkat kecemasan 
normal antara kelompok jenis kelamin 
laki-laki maupun perempuan, usia dan kali 
keikutsertaan OSCE. 
Pada tingkat kecemasan ringan 
ditemukan sebagian besar berjenis kelamin 
laki-laki (14,3%), peserta yang berusia 24 
tahun (14,2%), dan yang pertama kali 
mengikuti OSCE atau first taker (9,1%). 
Selanjutnya untuk subjek penelitian yang 
mengalami tingkat kecemasan sedang 
ditemukan sebagian besar berjenis kelamin 
laki- laki (21,4%), peserta yang berusia 24 
tahun (19,1%), dan yang pertama kali 
mengikuti OSCE atau first taker (12,1%). 
Tingkat kecemasan berat 
ditemukan sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (26,3%), peserta yang berusia 
24 tahun (19,1%), dan yang mengikuti 
pertama kali OSCE atau first taker 
(15,2%). Pada penelitian ini juga temukan 
subjek penelitian yang mengalami tingkat 
kecemasan sangat berat yang sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan 
(63,1%), peserta yang berusia 24 tahun 
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(47,6%) dan yang pertama kali mengikuti 
OSCE atau first taker (63,6%). 
 
UKMPPD Periode Dua 
Berdasarkan hasil tabel silang 
antara tingkat kecemasan yang 
dikategorikan berdasarkan menggunakan 
kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale 
dan karakteristik subjek penelitian dapat 
diketahui bahwa subjek penelitian 
UKMPPD periode kedua yang mengalami 
kecemasan normal sebagian besar adalah 
berjenis kelamin perempuan (12,5%), 
peserta yang berusia 24 tahun (25%), dan 
peserta yang pertama kali mengikuti CBT 
atau first taker maupun retaker memiliki 
jumlah yang sama. 
Pada subjek peneltian, tingkat 
kecemasan ringan ditemukan sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan (50%), 
peserta yang berusia 24-25 tahun memiliki 
jumlah yang sama, dan peserta yang 
pertama kali mengikuti CBT atau first 
taker (45,4%). 
Subjek penelitian yang mengalami 
tingkat kecemasan sedang pada peserta 
yang berjenis kelamin perempuan 
(12,5%), peserta yang berusia 28 tahun 
(100%), dan peserta yang pertama kali 
mengikuti CBT atau first taker (9,1%). 
Selanjutnya pada tingkat kecemasan berat 
ditemukan peserta yang berjenis kelamin 
laki-laki maupun perempuan memiliki 
jumlah yang sama, peserta yang berusia 25 
tahun (40%), dan peserta yang mengikuti 
CBT pertama kali atau first taker (18,2%). 
Tingkat kecemasan sangat berat 
juga ditemukan pada peserta CBT yang 
dimana subjek penelitian tersebut 
memiliki jumlah yang sama antara 
kelompok jenis kelamin laki-laki maupun 
yang berjenis kelamin perempuan, peserta 
berusia 24 tahun dan 25 tahun yang 
memiliki jumlah sama, dan peserta yang 
pertama kali mengikuti CBT atau first 
taker (18,2%). 
Subjek penelitian untuk peserta 
OSCE, tidak ditemukan adanya peserta 
yang mengalami tingkat kecemasan 
normal antara kelompok jenis kelamin 
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laki-laki maupun perempuan, usia dan kali 
keikutsertaan OSCE. Pada tingkat 
kecemasan ringan ditemukan sebagian 
besar berjenis kelamin laki-laki (50%), 
peserta yang berusia 23 tahun (100%), dan 
yang pertama kali mengikuti OSCE atau 
first taker (18,2%). Selanjutnya untuk 
subjek penelitian yang mengalami tingkat 
kecemasan sedang ditemukan sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan 
(28,6%), peserta berusia 24 tahun dan 25 
tahun yang memiliki jumlah sama dan 
yang pertama kali mengikuti OSCE atau 
first taker (18,2%). 
Tingkat kecemasan berat 
ditemukan sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (57,1%), peserta yang berusia 
24 tahun (75%), dan yang mengikuti 
pertama kali OSCE atau first taker 
(45,5%). Tingkat kecemasan sangat berat 
juga ditemukan pada peserta OSCE yang 
dimana subjek penelitian tersebut memiliki 
jumlah yang sama antara kelompok jenis 
kelamin laki-laki maupun yang berjenis 
kelamin perempuan, peserta berusia 25 
tahun dan 28 tahun yang memiliki jumlah 
sama, dan peserta yang pertama kali 
mengikuti CBT atau first taker (18,2%). 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapat oleh peneliti, pada umumnya 
mahasiswa di Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura yang mengikuti 
UKMPPD periode pertama baik CBT dan 
OSCE sama-sama mengalami kecemasan 
sangat berat. Namun pada UKMPPD 
periode kedua untuk CBT pada umumnya 
ditemukan kecemasan ringan, dan OSCE 
pada umumnya ditemukan kecemasan 
berat. Keadaan ini bisa disebabkan oleh 
beberapa faktor, diantaranya faktor-faktor 
yang cukup berperan jenis kelamin, usia, 
kali keikutsertaan dalam UKMPPD. 
Penelitian yang ada sebelumnya, 
diketahui bahwa kecemasan yang timbul 
ketika menghadapi ujian akan 
mempengaruhi performa mahasiswa, 
karena mahasiswa dengan tingkat 
kecemasan yang ringan, performanya akan 
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lebih baik dibanding mahasiswa yang 
mengalami kecemasan sedang, berat 
ataupun sangat berat.
30
 Tingkat kecemasan 
ringan yang ditimbulkan akan memotivasi 
mahasiswa akan lebih bersemangat untuk 
mempersiapkan diri menghadapi ujian. 
Sebaliknya, jika mahasiswa mengalami 
kecemasan yang berlebihan memiliki 
kecenderungan performa yang lebih buruk 
ketika ujian.
30,31
  
Mahasiswa dengan motivasi 
berprestasi yang tinggi dapat menunjukkan 
perilaku yang berorientasi ke prestasi. Ini 
terlihat pada saat menghadapi ujian, 
mereka dapat mengendalikan ketegangan 
dan tetap tenang. Akan tetapi jika 
mahasiswa memiliki perasan takut akan 
kegagalan atau merasa panik dalam 
menghadapi ujian, walaupun memiliki 
motivasi untuk berprestasi, tetap saja 
mereka akan mengalami kesulitan untuk 
dapat meraih prestasi yang maksimal. 
Faktor lainnya yaitu kekhawatiran akan 
hasil atau nilai ujian dan padatnya jadwal 
akademik juga sejalan dengan apa yang 
ditemukan. Kekhawatiran akan hasil atau 
nilai ujian memungkinkan menyebabkan 
mahasiswa merasa terbebani dan 
menunjukkan bahwa mahasiswa 
mengalami kegagalan dalam mengatur 
stress yang dirasakan. Padatnya jadwal 
akademik juga akan menyebabkan 
mahasiswa lebih mudah kehilangan fokus 
sehingga dapat meningkatkan kecemasan. 
Selain kehilangan fokus padatnya jadwal 
akademik juga dapat menimbulkan 
kelelahan fisik pada mahasiswa ketika 
ujian.
32
 
Pada penelitian ini pada umumnya 
mahasiswa yang berjenis kelamin 
perempuan lebih cenderung mengalami 
tingkat kecemasan yang berlebih 
dibanding mahasiswa yang berjenis 
kelamin laki-laki, dimana ini sejalan 
dengan penelitian yang ada sebelumnya 
yang menyatakan bahwa diketahui bahwa 
mahasiswa perempuan lebih rentan 
mengalami gejala cemas dibandingkan  
laki-laki
33
. Terdapat penelitian lainnya 
yang juga menyebutkan bahwa mahasiswa 
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yang berjenis kelamin perempuan lebih 
rentan mengalami perubahan emosional 
karena memiliki perbedaan hormonal, 
rendahnya tingkat percaya diri, dan 
tingginya ekspektasi atau harapan akan 
hasil ujiannya dibandingkan dengan 
mahasiswa yang berjenis kelamin laki-
laki.
34
 Terdapat sumber yang menyebutkan 
bahwa angka kejadian gangguan 
kecemasan pada wanita dua kali lebih 
banyak daripada pria, hal ini mungkin 
disebabkan karena wanita memiliki 
kepribadian yang lebih labil, juga adanya 
peran hormon yang mempengaruhi kondisi 
emosi sehingga lebih meluap, mudah 
cemas, dan curiga.
17
 
Berdasarkan penelitian ini juga 
diketahui rentang usia mahasiswa adalah 
23 tahun sampai dengan 30 tahun dengan 
presentase terbanyak mahasiswa yang 
berusia 24 tahun. Usia merupakan salah 
satu faktor yang berpengaruh terhadap 
kecemasan, karena usia mempengaruhi 
psikologi seseorang, semakin tinggi usia 
semakin baik tingkat kematangan emosi 
seseorang serta kemampuan dalam 
menghadapi berbagai persoalan.
35
 
Subjek penelitian pada penelitian 
ini pada umumnya baru sekali mengikuti 
UKMPPD (first taker), hanya ditemukan 
satu subjek penelitian yang telah mengikuti 
UKMPPD sebelumnya (retaker) di setiap 
CBT baik di UKMPPD periode pertama 
maupun periode kedua. Mahasiswa yang 
pertama kali mengikuti UKMPPD (first 
taker) pada umumnya mengalami 
kecemasan yang sangat berat. Mahasiswa 
yang sebelumnya telah mengikuti 
UKMPPD (retaker) mengalami kecemasan 
sedang pada CBT periode pertama dan 
mengalami kecemasan normal pada CBT 
periode kedua. Berdasarkan penelitian 
yang ada sebelumnya melalui wawancara, 
kecemasan yang timbul pada mahasiswa 
first taker karena merasa belum siap untuk 
menghadapi UKMPPD, sedangkan pada 
mahasiswa yang retaker karena responden 
takut mengulang kegagalan yang sudah 
pernah terjadi sebelumnya.
8
 Terdapat 
penelitian yang menyatakan bahwa ada 
510 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 3. Nomor 2. Juli 2017 
 
tiga hal dalam dunia pendidikan 
kedokteran yang paling menyebabkan 
timbulnya kecemasan pada mahasiswanya 
antara lain kurikulum kedokteran, materi 
yang terlalu banyak, dan waktu yang 
sangat terbatas untuk mengulang kembali 
pelajaran.
36
 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian pada 
mahasiswa kedokteran yang mengikuti 
UKMPPD di Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura Pontianak, 
dengan menggunakan Kuisioner HRS-A 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Mahasiswa kedokteran yang 
mengikuti CBT dalam UKMPPD 
periode pertama sebagian besar 
mengalami tingkat kecemasan sangat 
berat dan mahasiswa kedokteran yang 
mengikuti OSCE dalam UKMPPD 
periode pertama sebagian besar juga 
mengalami tingkat kecemasan sangat 
berat. 
2. Mahasiswa kedokteran yang 
mengikuti CBT dalam UKMPPD 
periode kedua sebagian besar 
mengalami tingkat kecemasan ringan 
dan mahasiswa kedokteran yang 
mengikuti OSCE dalam UKMPPD 
periode kedua sebagian besar 
mengalami tingkat kecemasan berat. 
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